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【摘要】 目的 回顾性总结孙氏手术(全主动脉弓替换联合支架象鼻手术)治疗急性star曲rd B型主

动脉夹层累及主动脉弓的临床经验。方法 收集2()09年2月至2015年12月首都医科大学附属北京安贞

医院心脏外科收治的26例急性sta-怕rd B型主动脉夹层累及主动脉弓行孙氏手术患者的临床资料。均采

用cmnus支架人工血管进行孙氏手术。术后随访，分别于术后出院前、术后3或6个月、术后每年根据远

端主动脉重塑情况复查CT，评价胸降主动脉直径和假腔状态。结果 平均体外循环时间、心肌阻断时间、

选择性脑灌注时间分别为(17l±43)、(91±26)、(27±8)min。术后院内死亡1例(3．8％)，死因为脑梗死；

随访期间死亡1例，原因不明；术后肾功能不全1例，消化道出血1例，心包开窗2例。随访(44±24)个月

期间，支架象鼻远端假腔闭合率为84．O％(21／25)，支架象鼻以远水平假腔闭合率为60．o％(15／25)，膈肌

水平假腔闭合率为36．o％(9／25)，腹腔干水平假腔闭合率为16．0％(4／25)。结论 孙氏手术治疗急性

stanford B型主动脉夹层累及主动脉弓患者，同期解决主动脉弓近端病变和降主动脉夹层，获得了满意的临

床效果。
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【Abstract】 objective To review experiences of sun’s procedure(total aortic arch replacement combined

with sterlted”elephant tmnk”implantation)in treatment of acute Stanford type B aonic dissectjon involving aonic

arch．Methods C1inical data of 26 cases of acute Stanfbrd type B aonic djssection wjth aortic arcb invoh吧menl

f而m Febnlary 2009 to December 2015 in Be讲ng Anzhen Hospital，C印ital Medical University were retrospectiVely

analyzed． Sun’s procedure was peI南Ⅲled using Cronus stented gr出． Aortic remodeling was assessed thrDugh

regular follow—up after operation． Results Mean cardiopulmonary bypass time， aonic cross—clamp time and

selective antegrade cerebral peInsion time were(17l±43)，(91±26)，(27±8)min，respectively． Major

postoperative complications included 2 cases of pericardial drainage， 1 case of renal dys{hnction and 1 case of

鼬stmintestinal bleeding；1 case of cerebral infarctjon djed in hoSpital；the jn—hospita】mortality was 3．8％． 0ne

case died during follow—up． During(44±24)months of follow—up，distal stent．Faft false lumen closure rate was

84．0％(2l／25)；extending stent—graft false lumen closure rate was 60．0％(15／25)；aortic false lumen closure

mte was 36．0％(9／25)at diaphragm and 16．0％(4／25)at celiac tnlnk．Conclusion Sun’s pmcedure has 900d

cumtive efkct on acute Stanford tvpe B aortic dissection involving aortic aI℃h．
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急性Stanford B型主动脉夹层累及主动脉弓的

治疗方法尚存在争议。目前常采用：①正中胸骨切

口，难以处理胸降主动脉病变；②左侧胸部切口，无

法一期解决主动脉弓近端病变，如冠状动脉粥样硬

化性心脏病、心脏瓣膜病变以及主动脉根部、升部

病变；③正中胸骨联合左前外侧切口或胸骨横断双
侧开胸，一期根治手术，创伤大，死亡率高。针对急

性Stanford B型主动脉夹层累及主动脉弓患者比单

纯急性Stanford B型主动脉夹层患者心脏和神经系

统并发症多、死亡率高的特点¨J，我们对其采用积

极的外科手术治疗策略。随着孙氏手术(全主动脉

弓替换联合支架象鼻手术)在stanford A型主动脉

夹层手术治疗中的成熟应用，我们也采用孙氏手术

治疗复杂型Stanford B型主动脉夹层，胸骨正中切

口矫治从心脏至主动脉弓部的病变，主动脉弓远端

置人支架象鼻，隔绝降主动脉假腔，促进假腔血栓

形成，利于主动脉壁重塑。现回顾性总结应用孙氏

手术治疗急性Stanford B型主动脉夹层累及主动脉

弓的临床经验。

1对象与方法

1．1对象收集2009年2月至2015年12月首都

医科大学附属北京安贞医院心脏外科收治的26例

急性Stanford B型主动脉夹层累及主动脉弓患者的

临床资料，均在胸骨正中切口、低温停循环顺行单

侧选择性脑灌注下行孙氏手术。急性主动脉夹层

定义为患者发病至手术的时间在14 d以内。所有

患者均经多普勒心脏超声、CT明确诊断。其中男

19例、女7例，年龄21～63岁，平均(40±11)岁。

主动脉夹层累及至腹主动脉6例，累及至髂动脉

20例。主动脉弓近端病变包括：主动脉根部瘤

13例，主动脉根部瘤合并二尖瓣反流l例，升主动

脉扩张／升主动脉瘤8例，升主动脉壁间血肿3例，

主动脉窦部扩张1例。术前合并症包括：高血压

14例，马方综合征6例，脑血管疾病2例，糖尿病
1例。主动脉夹层相关器官并发症包括：内脏缺血

l例，下肢缺血2例，脑缺血1例。

1．2血管材料采用Cronus支架人工血管即自膨

胀型支撑血管[微创医疗器械(上海)有限公司]，长

度10～15 cm，直径24～30 mm，也称为支架象鼻。

其两端具有长度1．0 cm涤纶人工血管的缝合缘。

1．3手术方法①麻醉与体外循环方法：静吸复合

麻醉，气管内插管。行全身低温(鼻咽温度25℃)
下半身停循环加单侧低流量选择性脑灌注。常规

经右腋动脉插管灌注，右心房静脉插管，全身肝素

化，建立体外循环。②手术方法：右锁骨下方横切

口，分离腋动脉，备动脉插管。胸骨正中切口，游离

主动脉弓及分支无名动脉、左颈总动脉及左锁骨下

动脉。经右腋动脉(22—24 F动脉插管)和右心房

插管建立体外循环，阻断升主动脉，如无主动脉瓣

病变，直接经升主动脉灌注冷血心脏停跳液保护心

肌；如存在主动脉瓣病变，切开升主动脉，经左冠状

动脉和右冠状动脉开口分别灌注冷血心脏停跳液

保护心肌。降温过程中，先行主动脉弓近心端操

作：冠状动脉旁路移植术、瓣膜替换术或成形术，或

主动脉根部、升部手术。当鼻咽温度降至25℃时，

分别阻断无名动脉、左颈总动脉和左锁骨下动脉。

如左颈总动脉回血或左侧桡动脉血压达到20 mmHg

(1 mmHg=0．133 kPa)，提示可行低流量单侧顺行

选择性脑灌注，灌注流量5～10 mL／(min·kg)。切

开主动脉弓，将适宜的支架人工血管置人胸降主动

脉真腔，支架人工血管近端缝合缘与远端降主动脉

共同吻合于人工血管远端。分支人工血管灌注，排

气后恢复下半身循环，恢复流量。先完成左颈总动

脉与4分支人工血管分支血管吻合，吻合完成后复

温，恢复双侧脑灌注。再行4分支人工血管主血管

近端与升主动脉的端端吻合，吻合完成后，心脏排

气后开放阻断钳，心脏复苏。随后完成左锁骨下动

脉、无名动脉近端与4分支人T血管分支血管的端

端吻合，排气后开放阻断钳，恢复血供。

1．4术后复查及随访通过住院或门诊复查及电

话进行随访。分别于术后出院前、术后3或6个月、

术后每年根据远端主动脉重塑情况复查CT，评价胸

降主动脉直径和假腔状态。

2结果

2．1手术资料体外循环时间、心肌阻断时间、选

择性脑灌注时间分别为(171±43)min(109～

270 min)、(9l±26)min(49～154 min)、(27±

8)min(14—43“n)。同期手术包括：升主动脉替换

术+Bentall术13例，升主动脉替换术+Bentall术+

二尖瓣替换术1例，升主动脉替换术+David术1例，

股一股转流术1例。

2．2术后资料1例患者脑梗死，转往外院继续积

极治疗，效果不佳，死亡，院内死亡率为3．8％

(1／26)。术后肾功能不全行持续性血液滤过1例，

消化道出血l例，心包开窗2例。随访至25个月

1例患者死亡，原因不明。l例患者心房颤动行射频

治疗；1例患者行胸腹主动脉替换术；l例马方综合

征患者一期行孙氏手术后，18个月后行胸腹主动脉

替换二期手术，术后痊愈出院。

共随访(44±24)个月(12～94个月)。随访期

间25例患者复查cT。支架象鼻远端假腔闭合率为
84．0％(2l／25)，支架象鼻以远水平假腔闭合率为
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60．O％(15／25)，膈肌水平假腔闭合率为36．0％

(9／25)，腹腔干水平假腔闭合率为16．0％(4／25)。

随着随访时间的延长，主动脉假腔逐渐缩小，真腔

逐渐扩大，主动脉壁重塑。

3讨论

原发破口位于降主动脉，夹层逆行剥离累及主

动脉弓，或原发破口位于主动脉弓，夹层顺行累及

胸降主动脉，称为stanford B型主动脉夹层累及主

动脉弓。Stanford B型主动脉夹层累及主动脉发生

率大约为4％一25％口1，其并未归人Sta山rd分型，

目前尚未有明确的治疗标准。Hy晡d手术创伤小，
恢复快，可获得满意的临床效果。34I。然而也有报

道表明，Hybrid手术治疗Stanford B型主动脉夹层

累及弓部时，死亡率、术后并发症及再干预率均很

高∞剖。为指导临床治疗，我们对Stanford分型进行

了细化分型，称之为复杂型Stanford B型主动脉

夹层‘9I。

孙氏手术具有矫治主动脉弓部、升主动脉、主

动脉根部以及心脏疾病，同期降主动脉内置人支架

象鼻，封闭夹层内膜破口，促进主动脉假腔血栓形
成和主动脉壁重塑，治疗Stanford A型主动脉夹层

获得了满意的临床效果‘1
0。14

J。我们尝试采用孙氏
手术治疗Stanfbrd B型主动脉夹层累及主动脉弓，

其手术指征为：①夹层累及主动脉弓部达到左颈总

动脉开口或其近端；②马方综合征；③主动脉弓部
直径≥4．0 cm；④同期合并主动脉弓近端病变或心

脏病变。

复杂型Stanford B型主动脉夹层由于夹层累及

主动脉弓，需深低温行左半弓或全主动脉弓替换

术，手术危险性大，死亡率高。且深低温停循环时

间受限，随着深低温停循环延长，死亡率增高。此

外，左侧胸部切口行左半弓切除时，由于切除不彻

底，术后可能发生夹层逆剥，需再次手术治疗。

采用孙氏手术治疗Stanford B型主动脉夹层累

及主动脉弓的优点是：①主动脉壁病变切除彻底，

避免逆剥夹层发生，能够矫治从心脏至主动脉弓的

病变；②置人降主动脉内的支架象鼻能够隔离主动
脉夹层假腔，促进假腔血栓形成闭塞，促进降主动

脉回缩¨引。③置人支架象鼻后，扩大真腔，改善器

官血供障碍；④远端置人的支架象鼻具有缝合缘，

且能够阻断，可为二期常温或股一股转流胸腹主动脉

替换手术创造条件，简化了二期手术‘1引。

本组纳入26例患者，院内死亡1例，随访期间

死亡l例；并发症发生率低，脑梗死1例，肾功能不

全1例，消化道出血1例，心包开窗2例。国外临床

试验也表明，支架象鼻治疗sta舶rd B型主动脉夹

层累及主动脉弓手术死亡率为14％，卒中和脊髓损

伤的发生率分别为10％和4％‘"j。孙氏手术治疗

急性stanford B型主动脉夹层累及主动脉弓患者，

同期解决主动脉弓近端病变和降主动脉夹层．可取

得满意的早期和远期临床疗效。
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【摘要】 目的探讨sta山rd B型主动脉夹层行腔内修复术的最佳手术时机。方法 回顾性分析

2015年3月至2016年4月于武汉市普仁医院行腔内修复术的50例stanfIord B型主动脉夹层患者临床资

料。根据发病时间将患者分为急性组(<72 h，28例)、亚急性组(72 h～1周，16例)、慢性组(>1周，

6例)。统计3组手术结果、围术期情况、随访结果及主动脉重塑情况。结果50例Stan￡州B型主动脉夹

层患者均行腔内修复术，手术成功率100．0％(50／50)。亚急性组围术期主要并发症发生率明显低于急性

组及慢性组[12．5％(2／16)比32．1％(9／28)、83．3％(5／6)]，差异均有统计学意义(均P<0．05)。急性

组、亚急性组假腔血栓化率、假腔最大直径变化值均大于慢性组，且术后假腔最大直径小于慢性组，差异均

有统计学意义(均P<0．05)。结论star曲rd B型主动脉夹层行腔内修复术的最佳手术时机为亚急性期，

腔内修复疗效最佳，并发症少。

【关键词】 主动脉夹层；腔内修复术；亚急性期
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【Abstract】 ObjectiVe To explore the optimal operation time of endovascular repajr treating staIlford type B

aonic dissection， MethocIs Clinical data of 50 patients wjth Stanfbrd type B aonjc dissec“on who had

endovascular repair in Wuhan Puren Hospital f如m March 2015 to April 2016 were retrospectivelv analyzed；thev

were diVided into acute gI口up(<72 h，28 cases)，subacute gmup(72 h—1 week， 16 cases)and chmnic group

(>1 week， 6 cases)． Operation data， perioPerative complications and postoperative aonic remodeling were

analyzed．R器llltS ne operation success mte in 50叫ients was 100．O％．ne incidence of maior complications in

subacute group was significantly lower than that in acute黟oup and chronic group[12．5％(2／16)vs 32．1％(9／28)，

83．3％(5／6)l(P<0．05)．ne蹦se lumen throⅡlbosis rate and the ch锄ge value of陇I】(im眦蹦se lumen diameter

in acute group aIId subacute gmup were significaIldy hig}ler aIId the ma)【imum postoperative蹦se lumen di砌eter was

significaIltly lower than those in chronic gmup(P<O．05)． Co眦l吣i佃 Subacute sta而rd帅e B aonic dis8ectiDn

brin铲optimal operation time of endovascular repair．

【Key words】 Dissection of aorta； Endovascular repair； subacute stage
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